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ХАРАКТЕРИСТИКА МІКРОФЛОРИ ЧЕРЕВНОЇ ПОРОЖНИНИ 
ТА САНАЦІЯ ОЗОНОВАНИМ ФІЗІОЛОГІЧНИМ 
РОЗЧИНОМ ЫаС1 0,9% У ДІТЕЙ, ХВОРИХ НА ПЕРИТОНІТ 
АПЕНДИКУЛЯРНОГО ПОХОДЖЕННЯ 
Резюме. В основу роботи покладено аналіз результатів досліджень мікрофлори черевної порожнини 
в дітей, хворих на перитоніт апендикулярного походження, та визначення чутливості виділених клінічних 
штамів бактерій щодо антибіотиків. 
Мета роботи — проведення досліджень, направлених на встановлення етіології запального процесу 
черевної порожнини та чутливості виділених клінічних штамів щодо сучасних антибіотиків у дітей, хворих на 
перитоніт апендикулярного походження. 
Матеріал та методи. Обстежено 24 дитини з перитонітом апендикулярного генезу (дівчат—11, хлопців—13), 
із місцевим перитонітом — 11 дітей, дифузним — 6, поширеним — 2, періапендикулярним абсцесом — 5 дітей. 
Аослідження показало, що в запальному процесі лімфоїдної тканини, асоційованої зі слизовою оболон-
кою апендикса, провідну роль відіграють умовно-патогенні ешерихії, які досягають високого популяційного 
рівня, що призводить до транслокації мікроба в черевну порожнину. 
Результати та їх обговорення, із 24 зразків ексудату черевної порожнини виділено та ідентифіковано 27 
штамів бактерій, які належать до 10 різних таксономічних груп. При оцінці індексу постійності, частоти 
зустрічальності виявлено, що провідними збудниками є умовно-патогенні ентеробактерії — бактерії роду 
Escherichia, Enterobacter, Citrobacter та Proteus. З ентеробактерій за цими показниками провідне місце 
займає кишкова паличка (45,83 ± 0,41 відповідно), а ентеробактерії— 66,67 ± 0,62 відповідно. 
Висновки. При використанні методу санації протягом 3-5 хв настає стерилізуючий ефект за контамінації 
черевної порожнини S.pyogenes і C.aibicans. Суттєво знижується популяційний рівень ентеробактера на 
17,9 % (з 7,15 до 5,78), стафілокока — на 32,13 % (з 7,78 до 5,78), вульгарного протея — на 33,3 % (з 6,0 до 
4,0) та псевдомонад — на 37,5 % (з 8,0 до 5,0). Крім цього, спостерігається тенденція до зниження кількості 
ешерихій на 8,8 % (з 8,54 до 7,78). 
Ключові слова: мікрофлора черевної порожнини, перитоніт, діти, озонований фізіологічний розчин NaCi. 
Проблема лікування та профілактики перитоніту 
набуває не тільки медичного, але і соціального-еко-
номічного значення, оскільки, незважаючи на вдо-
сконалення методів діагностики та лікування, спосте-
рігається тенденція до зростання зустрічальності цього 
хірургічного ускладнення, летальності, що зумовлю-
ється тяжкістю та варіабельністю клінічного перебігу, 
трансформацією в абдомінальний сепсис, труднощами 
в діагностиці й частими невдачами хірургічного ліку-
вання [3, 6, 8]. 
Гнійний перитоніт усе ще залишається найбільш 
частим ускладненням та причиною летальних випадків 
при даній патології [1,4]. Незважаючи на великий про-
грес та вдосконалення хірургічних методів лікування та 
впровадження в хірургічну практику нових антибакте-
ріальних засобів, летальність при поширеному гнійно-
му перитоніті залишається високою та становить 25—30 % 
[2, 7, 9], необхідна розробка досліджень, направлених 
на пошук нових, більш ефективних діагностичних та 
лікувальних заходів, встановлення патогенетичних ха-
рактеристик перебігу перитоніту, причин його виник-
нення та збудників, розробку етіотропної антибактері-
альної терапії [5, 10]. 
Мета роботи — проведення досліджень, направле-
них на встановлення етіології запального процесу че-
ревної порожнини та чутливості виділених клінічних 
штамів щодо сучасних антибіотиків у дітей, хворих на 
перитоніт апендикулярного походження. 
© Боднар Б.М., Унгурян A.M., Сидорчук І.Й., 
Боднар О.Б., 2013 
© «Український журнал хірургії», 2013 
© Заславський О.Ю., 2013 
№1 (20) . 2013 www.mif-ua.com 101 
Оригінальні дослідження / Original Researches 
Матеріал та методи 
Обстежено 24 дітини із перитонітом апендикулярно-
го генезу: дівчат — 11, хлопців — 13. З місцевим перито-
нітом — 11 дітей, дифузним — 6 дітей, поширеним — 2 
дітей, періапендикулярним абсцесом — 5 дітей. До трьох 
років було 3 дітей, від 3 до 7 — 5 дітей, від 7 до 18 — 16 
дітей. Першим етапом було вивчення контамінації 
ексудату черевної порожнини дітей, хворих на пери-
тоніт. Для визначення етіологічних чинників перито-
ніту проводили бактеріологічне дослідження ексудату 
черевної порожнини. Для визначення діагностичного 
значення виділеного штаму мікроорганізмів необхідно 
було встановити популяційний рівень кожного, а та-
кож його індекс постійності, частоту зустрічальності, 
коефіцієнт кількісного домінування та коефіцієнт зна-
чущості. 
Результати та обговорення 
Результати вивчення якісного складу мікрофлори 
ексудату черевної порожнини дітей, хворих на перито-
ніт апендикулярного генезу, наведені в таблиці 1. 
Із 24 зразків ексудату черевної порожнини виділено 
та ідентифіковано 27 штамів бактерій, що належать до 
10 різних таксономічних груп. При оцінці індексу по-
стійності, частоти зустрічальності виявлено, що про-
відними збудниками є умовно-патогенні ентеробакте-
рії — бактерії роду Escherichia, Enterobacter. Citrobacter 
та Proteus. З ентеробактерій за цими показниками про-
відне значення має кишкова паличка (45,83 і 0.41 від-
повідно), а ентеробактерії — 66,67 і 0.62 відповідно. 
Інші бактерії , наведені в таблиці 1, мають другоряд-
не значення, їх індекс постійності досягає лише 33.33. 
За індексом постійності та частотою зустрічальності 
в етіології перитоніту апендикулярного походжен-
ня бактерії ряду Streptococcus, Pseudomonas. Bacillus, 
Staphylococcus та дріжджоподібні гриби роду Candida 
відіграють незначну роль та суттєво поступаються ен-
теробактеріям. 
Виділення та ідентифікація умовно-патоген-
них мікроорганізмів недостатні для встановлення їх 
етіологічної ролі. Збудниками запального процесу 
можливо визнати тільки у тому випадку, якщо умов-
но-патогенний мікроб знаходиться в патологічному 
матеріалі у концентрації понад 5,0 lg КУО/мл. Тому 
наступним етапом було визначення популяційного 
рівня виділених та ідентифікованих патологічних бак-
терій з ексудату черевної порожнини дітей, хворих на 
перитоніт апендикулярного походження. Результати 
вивчення популяційного рівня та встановлення ана-
літичних показників мікрофлори (коефіцієнт кількіс-
ного домінування та коефіцієнт значущості) наведені 
в таблиці 2. 
Таблиця 1. Видовий складу мікрофлори ексудату черевної порожнини дітей, 
хворих на перитоніт апендикулярного генезу 
Мікроорганізми • Ш И ^ И Н В И В в І Н Н І І Я 
Escherichia coli 24 11 45,83 0,41 
Enterobacter aerogenes 24 3 12,50 0,13 
Streptococcus pyogenes 24 3 12,50 0,13 
Pseudomonas aeruginosa 24 2 8,33 0,08 
Bacillus 24 2 8,33 0,08 
Staphylococcus haemolyticus 24 2 8,33 0,08 
Staphylococcus epidermidis 24 1 4,17 0,04 
Citrobacter freundii 24 1 4,17 0,04 
Proteus vulgaris 24 1 4,17 0,04 
Candida albicans 24 1 4,17 0,04 
Таблиця 2. Популяційний рівень мікрофлори черевної порожнини хворих на перитоніт 
апендикулярного походження 
Escherichia coli 
Enterobacter aerogenus 
Pseudomonas aeruginosa 7,54 ±0,11 
Bacillus 7,50 ±0,06 
Staphylococcus haemolyticus 8,85 ±0,09 
Staphylococcus epidermidis 9,15 ± 0,12 
Streptococcus pyogenes 
Citrobacter freundii 
Proteus vulgaris 
Candida albicans 
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За даними таблиці 2, найвищий популяційний рі-
вень в ексудаті черевної порожнини дітей із перито-
нітом апендикулярного походження встановлений у 
бактерій роду Staphylococcus — 9,15 ± 0,12 lg КУО/мл, 
Streptococcus — 8,77 ± 0,09 lg КУО/мл та в бактерій роду 
Escherichia — 8,37 ±0,11 lg КУО/мл. Якщо врахувати те, 
т о середній популяційний рівень бактерій та дріждже-
подібних грибів роду Candida становить 7,84 ± 0 , 1 1 lg 
КУО/мл, то вищий популяційний рівень в черевній по-
рожнині мають бактерії роду Escherichia, Streptococcus, 
Staphylococcus та Citrobacter, менша кількість віднос-
но середиьостатистичного показника встановлена у 
бактерій роду Enterobacteria, Pseudomonas, Bacillus та 
Proteus', у дріжджеподібних грибів роду Candida ці дані 
засвідчують те. що бактерії, популяційний рівень яких 
вище від середнього показника, в ексудаті черевної по-
рожнини мають перевагу в рості та розмноженні або в 
них була більш масивна контамінація черевної порож-
нини. 
За коефіцієнтом кількісного домінування (ККД) 
і коефіцієнтом значущості провідне значення в за-
пальному процесі лімфоїдної тканини, асоційованої зі 
слизовою оболонкою апендикса (периферичний орган 
системи імунітету) та в контамінації очеревинної по-
рожнини дітей, хворих на перитоніт, має Escherichia 
coli, ККД якої перевищує інші мікроорганізми, наве-
дені в таблиці 2, від 3,5 раза до 15,34 раза; а КЗ — у 2,93 
раза до 14,17 раза. Одержані і наведені дані підтвер-
джують концепцію, викладену вище, що в запальному 
процесі лімфоїдної тканини, асоційованої зі слизовою 
оболонкою апендикса, провідну роль відіграють умов-
но-патогенні ешерихії, які досягають високого попу-
ляційного рівня, що призводить до транслокації мі-
кроба в черевну порожнину. Значно менше значення у 
цьому процесі мають інші ентеробактерії (Enterobacter, 
Citrobacter та Proteus) та бактерії роду Streptococcus, 
Staphylococcus, Pseudomonas. 
У трьох (12,5 %) дітей, хворих на перитоніт апен-
дикулярного походження, виділена асоціація мікро-
організмів, яка складається з 2 таксонів: Escherichia coli 
і Proteus vulgaris, Staphylococcus haemolyticus і бактерії 
роду Bacillus, Escherichia coli та Citrobacterfreundii. За по-
пуляційним рівнем, К К Д і КЗ у даних дітей, хворих на 
перитоніт апендикулярного походження, у першому 
випадку провідним збудником була кишкова паличка, 
у другому — Staphylococcus haemolyticus та у третьому — 
Citrobacter freundii. 
Таким чином, за даними індексу постійності, час-
тоти зустрічальності (табл. 1), ККД і КЗ (табл. 2) про-
відним збудником запального процесу лімфоїдної тка-
нини, асоційованої зі слизовою оболонкою апендикса 
(периферійного органа імунної системи), була кишко-
ва паличка. Значно менша роль належить іншим енте-
робактеріям (ентеробактеру, цитробактеру) та бактері-
ям роду Streptococcus, Pseudomonas. 
Серед провідних причин перитоніту у наших дослі-
дженнях були деструктивні форми апендициту (66,67 %), 
тому нами було вивчено якісний та кількісний склад 
Таблиця 3. Видовий склад мікрофлори ексудату черевної порожнини хворих на перитоніт, 
що розвинувся на тлі різних форм деструктивного апендициту 
Proteus vulgaris 
Citrobacter freundii 
56,25 Escherichia coli 
En terobacter aerogenes 
Streptococcus pyogenes 
Bacillus 
Pseudomonas aeruginosa 
16 
16 
6,25 
6,25 
0,06 
0,06 
Staphylococcus epidermidis 16 6,25 0,06 
Таблиця 4. Популяційний рівень мікрофлори черевної порожнини хворих на перитоніт 
при деструктивних формах апендициту 
MlKpoopraHlSMH хворих 
1 їОпуЛЯЦіИНИИ j • nsv-irwnrn 
рівень, Icj КУО/мл | л п м і т в з н н я ; домінування ! Ä S 
Escherichia coli 16 8,56 ± 0,14 59,96 0,53 
Enterobacter aerogenes 16 7,57 + 0,17 11,78 0,10 
Streptococcus pyogenes 16 9,08 + 0,12 14,13 0,12 
Proteus vulgaris 16 6,00 ±0,11 4,67 0,04 
• Citrobacter freundii 16 7,90 6,15 0,06 
Bacillus 16 8,00 6,23 0,06 
Pseudomonas aeruginosa 16 8,00 6,23 0,06 
Staphylococcus epidermidis 16 9,15 7,12 0,07 
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мікрофлори ексудату черевної порожнини дітей, хво-
рих на перитоніт, обумовлений деструктивними фор 
мами апендициту. 
Деструктивні форми апендициту призводять до 
посиленої контамінації ексудату черевної порожнини 
ентеробактеріями — індекс постійності 81,25, частота 
зустрічальності — 0,73 проти 66,67 і 0,62 у досліджен-
нях, викладених вище. Крім того, у даному випадку 
перитоніту не відмічається контамінація умовно-па-
тогенними дріжджоподібними грибами роду Candida, 
при цьому у трьох випадках виявляється контамінація 
ексудату двома видами мікроорганізмів. 
Таким чином, деструктивні форми апендициту 
призводять до більш широкої контамінації ексудату 
черевної порожнини дітей, хворих на перитоніт агіен-
дикулярного походження. 
Результати вивчення кількісного складу мікрофло-
ри ексудату черевної порожнини дітей, хворих на пе-
ритоніт апендикулярного генезу, наведені в таблиці 4. 
показали, шо деструктивні форми апендициту призво-
дять до зростання кількості життєздатних колонієутво-
рюючих ентеробактерій на 3,06 %, за рахунок зростан-
ня ешерихій та ентеробактера. 
Кожне бактеріологічне дослідження завершується 
визначенням чутливості виділених клінічних штамів 
бактерій щодо антибіотиків, які використовуються 
для вироблення лікувальної тактики захворювання. 
Результати вивчення чутливості клінічних штамів бак-
терій, виділених з ексудату черевної порожнини дітей, 
хворих на перитоніт апендикулярного походження, на-
ведені в таблиці 5. 
Одержані та наведені в таблиці 5 результати свід-
чать про те, шо чутливість виділених штамів мікро-
організмів залежить від роду антибіотика та виду бак-
терій. Провідний збудник (Escherichia coli) запального 
процесу чутливий до цефтріаксону (10 з 11 штамів), 
гентаміцину (9 з 11 штамів), фосфоміцину (8 з 11). До 
інших антибіотиків чутливими виявилися менше по-
ловини штамів, а до оксациліну та цефотаксиму всі 
штами були резистентні. Таким чином, антибіотика 
ми вибору при даній патології, обумовленій Escherichia 
coli, є цефтріаксон, гентаміцин і фосфоміиин. 
Наведені вище результати мікробіологічних дослі-
джень покладені в основу вибору антибактеріального 
засобу для санації черевної порожнини дітей, хворих 
на перитоніт апендикулярного походження. Оскільки 
нами не виявлено антибіотика, активного щодо всіх 
ентеробактерій, наш вибір на санації черевної порож-
нини зосередився на озонованому фізіологічному роз-
чині NaCl 0,9%. 
У результаті використання методу санації протягом 
3—5 хв настає стерилізуючий ефект при контамінації 
черевної порожнини S.pyogenes і С.albicans. Суттєво 
знижується популяційний рівень ентеробактера на 23,7 % 
(з 7,15 до 5,78), стафілокока - на 34,6 % (з 7,78 до 5.78). 
вульгарного протея — на 50 % (з 6,0 до 4,0) та псевдо-
монад — на 60 % (з 8,0 до 5,0). Крім цього, складається 
тенденція до зниження кількості ешерихій на 9.77 % (з 
8,54 до 7,78). Перераховане вище свідчить про ефек-
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тивність інтраопераційної санації озонованим фізіоло-
гічним розчином NaCI 0,9% черевної порожнини дітей, 
хворих на перитоніт апендикулярного походження, що 
залежить вщ виду мікроорганізма, який контамінує 
ексудат черевної порожнини. 
Висновки 
1. В етіології перитоніту апендикулярного по-
ходження провідна роль (66,67 % випадків) нале-
жить ентеробактеріям — бактеріям роду Eshcerichia, 
Enterobacter, Citrobacterта Proteus. Серед ентеробактерій 
провідна роль належить кишковій паличці (45,83 %). 
Інші бактерії (Streptococcus, Pseudomonas, Bacillus) та 
дріжджоподібні гриби роду Candida відіграють в етіо-
логії перитоніту незначну роль. 
2. Вивчивши мікрофлору черевної порожнини при 
перитонітах апендикулярного походження в дітей та 
визначивши чутливість до антибіотиків, ми вважаємо, 
що оптимальним у післяопераційному періоді є поєд-
нання цефалоспоринів III покоління заміноглікозида-
ми. 
3. При застосуванні озонованого фізіологічного 
розчину NaCI 0,9% для санації черевної порожнини 
у дітей із перитонітом апендикулярного походження 
відмічається суттєве зниження популяційного рівня 
мікроорганізмів, а в деяких випадках — стерилізуючий 
ефект. 
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ХАРАКТЕРИСТИКА МИКРОФЛОРЫ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ И САНАЦИЯ ОЗОНИРОВАННЫМ 
ФИЗИОЛОГИЧЕСКИМ РАСТВОРОМ NACL 0,9% Y ДЕТЕЙ, БОЛЬНЫХ ПЕРИТОНИТОМ АППЕНДИКУЛЯРНОГО 
ПРОИСХОЖДЕНИЯ 
Резюме. В основу работы положен анализ результатов ис-
следований микрофлоры брюшной полости у детей, больных 
перитонитом аппендикулярного происхождения, и определе-
ние чувствительности выделенных клинических штаммов бак-
терий к антибиотикам. 
Цель работы — проведение исследований, направленных на 
установление этиологии воспалительного процесса брюшной 
полости и чувствительности выделенных клинических штам-
мов к антибиотикам у детей с перитонитом аппендикулярного 
происхождения. 
Материал и методы. Обследовано 24 ребенка с перитонитом 
аппендикулярного генеза (девочек — II, мальчиков — 13), с 
№1 (20) . 2013 
местным перитонитом — 11 детей, диффузным — 6, разлитым — 
2, периаппендикулярним абсцессом — 5 детей. Исследование 
показало, что в воспалительном процессе лимфоидной ткани, 
ассоциированной со слизистой оболочкой аппендикса, ве-
дущую роль играют условно-патогенные эшерихии, которые 
достигают высокого популяционного уровня, что приводит к 
транслокации микроба в брюшную полость. 
Результаты и обсуждение. Из 24 образцов экссудата брюш-
ной полости выделено и идентифицировано 27 штаммов 
бактерий, которые относятся к 10 разным таксономическим 
группам. При оценке индекса постоянства, частоты встреча-
емости выявлено, что ведущими возбудителями являются ус-
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